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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻨﻴﻦ  اي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﻌﺪي، ﻳﺎﻓﺘﺔ دﻗﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ آﻧﻬﺎ در ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺧﻮد در دﺳﺖ ﻧﺪارﻳﻢ
  .ﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎدة ﺧﻮد اﻳﻔﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺪت و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸ
اي و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي در دو   ﺳﺎﻟﺔ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ81 ﺗﺎ 11آﻣﻮز   داﻧﺶ0002اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در 
اي  اﺑﺘﺪا رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﺳﺎده. ﺟﻨﺲ و در دو ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و در 9ﺑﻪ (  ﻣﺘﺰ6ﺑﻴﺶ از )ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ(  ﻣﺘﺰ0/9)ﺗﺤﺮﻛﻲ  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ روزاﻧﻪ در آن از ﺑﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي  ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﺋﻴﺪ ﻗﺮار 001ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، در 
ﻫﺎ ﺑﻪ راﻳﺎﻧﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري  ﭘﺲ از ورود داده. ﺑﺎز ﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ( از ﻛﻞ% 49) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 4981اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع 
 <P0/50دار   و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲtﻫﺎي آﻣﺎري   ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮنniW/5.11SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 2ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ از .  ﺑﻮد41ﺳﺎل/ 5±1/2 ﺳﺎل و در ﭘﺴﺮان 41/7±1/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در دﺧﺘﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
(. <P0/100 ﻣﺖ ﺳﺎﻋﺖ در روز، 62/6±4/2 در ﺑﺮاﺑﺮ 63/9±6/8)داري در ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد ﻣﺘﺰ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 0001/3 ± 821/5 ﻣﺘﺰ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در دﺧﺘﺮان 2اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ از 
آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در داﻧﺶ  (.<P0/100)  ﻛﻴﻠﻮ ﻛﺎﻟﺮي ﺑﻮد 5932/6±271/4ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي و در ﭘﺴﺮان 
 در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺪت و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﻘﻄﻊ  (.<P0/100)  ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي ﺑﻮد6412/3±993/7 و 9641/8±091/7
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ.  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮدداري ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .وﺟﻮد داﺷﺖ( r =-0/17 و <P0/100)و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ( r =-0/46 و <P0/100)وزن 
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎده و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺧﻮد اﻳﻔﺎ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه در دﺧﺘﺮان و در ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن 
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺴﻬﻴﻼت در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
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ﺼﺺ اﻃﻔﺎل ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ واﺣﺪ اﻃﻔﺎل ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ، ﻣﺠﺘﻤﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺘﺨ *
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  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺪﻳﺮ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ***
  ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن  ◊
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ واﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت   ◊◊
  ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن   ◊◊◊
  ﻣﺘﺨﺼﺺ  داﺧﻠﻲ ، ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن  ◊◊◊◊
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﻮاﻳﺪ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ ﻛﺴﻲ          
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﻲﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻪ ﻧ
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  (. 41 ، 2 )ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﻮﻳﮋه زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ           
از ﺳﻨﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ 
 ﺑﻠﻮغ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺪاوم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 8)
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺑﻪ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ از  داده
اواﻳﻞ ﻋﻤﺮ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي اداﻣﻪ 
ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﮔﺮوﻫﻲ آﻳﻨﺪه ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﻣﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط
دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ 
  (. 22،12)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺪت، ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻴﺰ از          
ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
 cilobateM(ﻳﺎ  )TEM ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣِﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ واﺣﺪي ﺑﺮاي   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲtnelaviuqe
ﻛﺴﻴﮋن در اﺛﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺧﺮج ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ا
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﻣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺮژي ﭘﺎﻳﻪ در زﻣﺎن           
ﺳﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ   ﺳﻲ3/5اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف 
ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﺣﺎل 
ﻫﺎي  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﻧﺸﺴﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ،  ﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪهﻛﻮدﻛﺎن ﺑ
اﻣﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ 
  .ﺷﻮﻧﺪ داده ﻣﻲ
اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻫﺎﻳﻲ از ﻃﺮف ﻣﺠﺎﻣﻊ ﺑﻴﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ          
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﻧﻮع، ﻣﺪت ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
ﺗﺎ . ﻣﻮردﻧﻴﺎز ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌ
( 3- 6sTEM)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ 
دﺳﺖ ﻛﻢ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت دﺳﺖ 
ﺷﺪ، اﻣﺎ   ﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ03 ﺗﺎ 02ﻛﻢ 
ـﺰاﻳﺶ ﺎي ﺟﺪﻳﺪ، اﻳﻦ ﻣﻴــﺰان را اﻓدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـــ
 ( sTEM 6ﺑﻴﺶ از ) ـﺪﻳﺪ داده و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺷـ
 5ﻪ در روز ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻛﻢ  دﻗﻴﻘ06 ﺗﺎ 03ﺑﻪ ﻣﺪت 
  ( . 62 ،02) روز در ﻫﻔﺘﻪ را ﺗﻮﺻﻴــــﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻼوه آﻛﺎدﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن           
آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺪت ﻣﺠﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻲ 
ﻮ  ﻳﺎ ـــﺪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و وﻳﺪﺋــــﺗﺤﺮك ﻣﺎﻧﻨ
ﺑﺎزي ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪ اي ﺑﺮاي ﻛــــــــﻮدﻛﺎن و 
ر ﺷﺒﺎﻧﻪ روز اﻋﻼم ﻛﺮده  ﺳﺎﻋﺖ د2ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را 
  (. 21) اﺳﺖ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ         
ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺪن ﻛﻪ در اﺛﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻪ 
  (. 31) ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد، اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺪت و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت،         
ﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻣﻴﺰان ﺷﺪت آن ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ ا
در . اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﻧﻴﺰ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد
ﻣﺘﺮي  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻟـﺮي اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ روش
 ylbuod و ﻳﺎ )yrtemirolac tceridnI(ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻃﻮر دﻗﻴﻖ، اﻧﺮژي  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲretaw delebal
ﻣﺼﺮﻓﻲ و اﺛﺮ ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز را ﻧﺸﺎن 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮدن و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ
آﺳﺎن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در 
اﻳﻦ ﻣــــــــﻮارد، ﺑﻴﺸﺘﺮ روش ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨــﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
  (.13 ،71) ﺷـــﻮد ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده         
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد  ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد
 ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻳﺎدآﻣﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻔﺎ در
  ـﻪﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣــــ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴ42ﺷﺪه در ﻃﻲ 
  0831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 2ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﺧﻮد 
اﻳﻔﺎ و روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺷﻔﺎﻫﻲ در 
ي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎو)آﻣﻮز   داﻧﺶ001ﻣﻮرد ﺳﺆاﻻت در 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ( در دو ﺟﻨﺲ و دو ﭘﺎﻳﺔ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو روش 
  .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/78ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
   (23 ،52) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن           
ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻣﺎ، ﻣﺪت و ﺗﻜﺮر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
واﻻن  ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻛﻲ
  . ﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧ)sTEM( ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 001)در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود          
 lacisyhP lanoitanretnI ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﺎزﻣﺎن )QAPI( eriannoitseuQ ytivitcA
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  .رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش و          
ﺑﻪ )آﻣﻮز   داﻧﺶ0002ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
ﻛﻪ ( ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي در دو ﺟﻨﺲ و دو ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 egatsitluM(اي ﻓﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻪ روش ﺗﺼﺎد
 اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، )gnilpmas modnar
  .ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان آﻣﻮزش دﻳﺪة ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح، ﭘﺲ            
از ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از 
ﻫﺎي ﺧﻮد در  ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻣﻮزان ﻣﻲ داﻧﺶ
ﻛﻪ ﻳﻚ روز ) ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 42ﻃﻲ 
را در ( ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪﻏﻴﺮﺗﻌﻄﻴﻞ در ﻃﻮل 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺪت 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﺳﺪ42ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ           
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و  آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ داﻧﺶ
اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻛﺸﻮر داﻧﻤﺎرك ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و 
اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤــــــﻲ 
   و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ دﺳﺘـــــﮕﺎه)ytivitca yliaD(
 ،  4617 ledoM“ retemoreleccA ASC 
اﻳﻦ .  ﺑﻪ ﺗﺄﺋﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ”rotinoM yrotalubmA
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺳﺎده 
 ردﻳﻒ 9ﺑﻮدن، ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي آن از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ردﻳﻒ
ﺗﺎ  ( sTEMﺘﺰ  ﻣ0/9)ﺗﺤﺮﻛﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﻲ
. دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(  ﻣﺘﺮ6ﺑﻴﺶ از )ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ردﻳﻒ
.  ﻣﺘﺰ اﺳﺖ6 و ﺑﻴﺶ از 6، 5، 4، 3، 2، 1/5، 1، 0/9
ﺣﺎﺻﻠﻀﺮب اﻳﻦ ﻋﺪد در ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آن، 
  ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در واﺣﺪ زﻣﺎن
ﺣﺎﺻﻠﻀﺮب دﻫﺪ ﻛﻪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ) emit - TEM( 
آن در وزن ﺑﺪن ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در 
  (.1) اﺛﺮ آن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧـــﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 وزن  ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﻋﻘﺮﺑﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ زوﻫﻨﻞ          
ﻫﺎي   ﮔﺮم ﺑﺎ ﻟﺒﺎس002ﺑﺎ دﻗﺖ  آﻟﻤﺎن)lenheoS( 
 0/2ﺳﺒﻚ و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﻗﺪ اﻳﺴﺘﺎده ﺑﺎ دﻗﺖ 
 ﻣﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ و ﺑﺎﺳﻦ
دﻳﻮار و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺳﻮراخ ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ در 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ راﺳﺘﺎي زاوﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻮد اﻧﺪازه
 xednissam ydoB   )IMB(ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ         
 و ﻗﺪ 2ﺑﻪ ﺗﻮان ( ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ) ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ)
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز         
ﻫﺮ دﺳﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺮاي 
آن ﺑﻪ ﻣﺖ ﺳﺎﻋﺖ در روز، در ﻋﺪد وزن ﺿﺮب ﺷﺪ 
  .ﺗﺎ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
ﻫﺎ در  ﭘﺲ از ورود اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ راﻳﺎﻧﻪ، داده         
  ــﻚﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻳـــاﺑﺘﺪا رواﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮي و ﭘﺎﻳ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن niW/5.11SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
  
  ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
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ﻫﺎ و آزﻣﻮن   ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦtآﻣﺎري 
 ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
دار  ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در ﺳﻄـــــــــﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ<P0/50
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 4981 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع           
 ﻣﻮرد آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 569ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ، ﻛﻪ 
د ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻮر929آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و  داﻧﺶ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در دﺧﺘﺮان . آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮد داﻧﺶ
 ﺳﺎل و در ﭘﺴﺮان 41/7±1/1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .  ﺑﻮد41/5±1/2
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺰ)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ، ﺷﺪت ﻓﻌـــﺎﻟﻴﺖ( روز
ــﺪت ﻣﺘﻔﺎوت ﻫــﺎي ﺑﺎ ﺷــــ و ﻣﻴــــــﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ را ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز)
ﻫﺎ در ﭘﺴﺮان  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺪت و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان         
ﻫﺎي  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺟﺪول
 آورده ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن 3 و 2ﺷﻤﺎره 
آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﻧﺶﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ د
  . ﺑﺎﺷﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻲ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره           
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و )IMB(وزن، ﻗﺪ، و 
 ﻣﺘﺰ و 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ از 
اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﻳﻪ 
ﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛ
اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ در دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان و 
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ از          
آﻣﻮزان راﺑﻄﺔ   ﻣﺘﺰ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻗﺪ داﻧﺶ2
ﻜﻮس داري ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌ ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن  ﻣﻌﻨـــــﻲ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( r =- 0/46 و <P0/100)
وﺟﻮد ( r =- 0/17 و <P0/100)ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
.داﺷﺖ
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  .
  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻣﺪت زﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 1ﺟﺪول 
  
  دﺧﺘﺮان ﭘﺴﺮان
 359=n 149=n
 ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺷﺪت 
 (ﺰﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘ)
  ﻣﺪت زﻣﺎن 
) (ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در روز   ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﺪت زﻣﺎن 
اﻧﺤﺮاف ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 (ﻣﻌﻴﺎر
 (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز)
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در روز)
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز)
(ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 744/93±28/62 794/1±19/4 694/98±57/87 255/1±48/2 0/9 اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺧﻮاب
 ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن 471/2±72/8 471/2±72/8 242/6±13/2 242/6±13/2 1 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻛﺎر ﺑﺎ راﻳﺎﻧﻪ، ﻏﺬا ﺧﻮردن، ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﻛﻼس درس 732/3±64/8* 851/2±13/2* 522/51±43/50* 051/1±22/7* 1/5
 ﻳﺴﺘﺎدن، ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ ﻇﺮوفا 043/2±83/4 071/1±91/2 092/6±43/2 541/3±71/1 2
ر ﺗﻤﻴﺰﻛﺎري، ﺧﺮﻳﺪ، ﭘﻴﺎده وي و ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻮزون آرام، ﺑﻪ آراﻣﻲ از ﭘﻠﻪ ﺑﺎﻻ 
 رﻓﺘﻦ
 744/6±35/4 941/2±71/8 063/3±75/6 021/1±91/2 3
 005/8±86/8 521/2±71/2 463/4±13/2 19/1±7/8 4 ﺳﻮاري ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ، راه رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ   دوﭼﺮﺧﻪ
 ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﺷﻴﺎء، ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي 714/5±321/5 38/5±42/7 673±26 57/2±21/4 5 ﭘﻠﻪ
 063/6±59/5 06/1±91/1 012/6±76/2 53/1±11/2 6 ﻧﺮﻣﺶ در ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﺎ ﻣﻨﺰل، ورزش در ﺑﺎﺷﮕﺎه، ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﻲ در ﻣﻨﺰل، دوﻳﺪن
 ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮرد 841/4±92/4 12/2±4/2 0 0 >6 ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  0/50 >P :*
95 
  ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت در دﺧﺘﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 2ﺟﺪول 
  
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 664=n 574=n
 ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺷﺪت 
 (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺰ)
  ﻣﺪت زﻣﺎن 
) (ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در روز   ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﺪت زﻣﺎن 
) (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز  )  (ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در روز
اﻧﺤﺮاف ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 (ﻣﻌﻴﺎر
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز)
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 574/83±56/61 825/2±27/4 494/1±37/80 945/1±18/2 0/9 اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺧﻮاب
 ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن 932/2±72/2 932/2±72/2 562/2±03/2 562/2±03/2 1 ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
 ﻛﺎر ﺑﺎ راﻳﺎﻧﻪ، ﻏﺬا ﺧﻮردن، ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﻛﻼس درس 652/56±82/56 171/1±91/1 491/1±82/50 921/4±81/7 1/5
 اﻳﺴﺘﺎدن، ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ ﻇﺮوف 613/2±22/8* 851/1±11/4* 572/8±52/6*  741/9±21/8* 2
ر ﺗﻤﻴﺰﻛﺎري، ﺧﺮﻳﺪ، ﭘﻴﺎده وي و ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻮزون آرام، ﺑﻪ آراﻣﻲ از ﭘﻠﻪ ﺑﺎﻻ 
 رﻓﺘﻦ
 553/5±83/4 811/5±21/8 873/6±36/6 621/2±12/2 3
 043/4±83 58/1±9/5 883/4±23/8 79/1±8/2 4 ﺳﻮاري ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ، راه رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ   دوﭼﺮﺧﻪ
 ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﺷﻴﺎء، ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي 073/5±14/5 47/1±8/3 204±63 08/4±7/2 5 ﭘﻠﻪ
 091/2±86/4 13/7±11/4 632/4±06/6 93/4±01/1 6 ﻧﺮﻣﺶ در ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﺎ ﻣﻨﺰل، ورزش در ﺑﺎﺷﮕﺎه، ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﻲ در ﻣﻨﺰل، دوﻳﺪن
 ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮرد 0 0 0 0 >6 ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  0/50 >P :*
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  ﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوت در ﭘﺴﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻫﺎي ﺟﺴﻤ ﻣﺪت زﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :  3ﺟﺪول 
  
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 274=n 184=n
 ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺷﺪت 
(ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺰ)
  ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در )  ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﺪت زﻣﺎن 
  (روز
)  (ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در روز
)  (ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در روز
اﻧﺤﺮاف ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (ﻣﻌﻴﺎر
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺖ دﻗﻴﻘﻪ در روز)
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 034/62±07/83* 874/1±87/2* 334/80±65/61* 184/2±26/4* 0/9 اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺧﻮاب
 ﻫﺎي ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن 561/2±52/2 561/2±52/2 571/4±12/7 571/4±12/7 1 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﺧﻮردن، ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﻛﻼس درسﻛﺎر ﺑﺎ راﻳﺎﻧﻪ، ﻏﺬا 513/51±24/3 012/1±82/2 312/1±23/55 241/2±12/7 1/5
 اﻳﺴﺘﺎدن، ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺴﺘﻦ ﻇﺮوف 823/4±53/6* 461/2±71/8* 733/8±73/4* 861/9±81/7* 2
ر ﺗﻤﻴﺰﻛﺎري، ﺧﺮﻳﺪ، ﭘﻴﺎده وي و ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻮزون آرام، ﺑﻪ آراﻣﻲ از ﭘﻠﻪ ﺑﺎﻻ 
 رﻓﺘﻦ
 244/2±15/3 741/4±71/1 774/3±05/1 951/1±61/7 3
 964/2±85/8 711/3±41/7 215/4±27/8 821/1±81/2 4 ﺳﻮاري ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ، راه رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ   دوﭼﺮﺧﻪ
 ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﺷﻴﺎء، ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي 183±121/5 97/2±42/3 544/5±701 98/1±12/4 5 ﭘﻠﻪ
 733/2±79/8 65/2±61/3 814/2±601/8 96/7±71/8 6 ﻧﺮﻣﺶ در ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﺎ ﻣﻨﺰل، ورزش در ﺑﺎﺷﮕﺎه، ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﻲ در ﻣﻨﺰل، دوﻳﺪن
 ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮرد 041/7±52/9 02/1±3/7 402/4±73/8 92/2±5/4 >6 ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  0/50 >P :*
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  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 4ﺟﺪول 
  
(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺘﻐ
 ﭘﺴﺮان دﺧﺘﺮان
  ﭘﺎﻳﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
 574=n
  ﭘﺎﻳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 664=n
  ﻛﻞ
 149=n
  ﭘﺎﻳﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 184=n
  ﭘﺎﻳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 274=n
  ﻛﻞ
 359=n
 41/5±1/2 51/7±1/2 21/73±1/4 41/7±1/1 51/8±1/3 21/14±1/1  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 45/8±3/2 16/5±3/1 93/2±2/2 84/2±2/1 65/1±2/3 53/7±1/2  )gK(وزن 
 951/6±3/1 561/7±2/9 941/2±3/1 941/7±2/9 451/1±3/1 741/2±2/7 )mc(ﻗﺪ 
 12/6±1/2 22/5±1/1 71/6±0/9 12/7±0/7 32/6±0/8 81/2±0/7  )2m/gK(ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﺖ ﺳﺎﻋﺖ در  )*ﻣﻴﺮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 (روز
 63/9±6/8 43/9±6/5 93/9±6/8 62/6±4/2 62/2±3/4 82/20±3/6
 روزاﻧﻪ در اﺛﺮ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ
 (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي )*ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ
 2202/1±273/6 6412/3±993/7 5932/6±271/4 2821/1±202/4 9641/8±091/7 0001/3±821/5
<P 0/50  ﻣﺘﺰ2ﻣﺠﻤﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ از *: 
  0831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / 2ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻛﻤﺘﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ        
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪت و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 06 ﺗﺎ 03ﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻳﻌﻨﻲ روزاﻧ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ( 42 ،81)ﺷﺪﻳﺪ
دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﻧﺪ رو ﺑﻪ 
اﻳﻦ . ﻛﺎﻫﺶ آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮﺷﺘﻲ در دو  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻞ ﻛﻮدﻛﻲ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﭘﺴﺮﻫﺎ از اواﻳ ﺟﻨﺲ و ﭘﺮﺗﺤﺮك
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺤﺪودﺗﺮ 
روي،  ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﻴﺎده دﺧﺘﺮان در ﺑﺮﺧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﻫﺮ دو . ﺧﺮﻳﺪ و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آﻣﻮزان  ﺟﻨﺲ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در داﻧﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻮر ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، - ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت           
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﺳﻮ اﺳﺖ ﻏﺮﺑﻲ ﻫﻢ
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺴﺮان ﻫﻢ در ﻣﺪرﺳﻪ و 
 درﺻﺪ ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان 04ﻫﻢ در ﺧﺎرج از ﻣﺪرﺳﻪ 
در اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﻨﺮي ﻳﺎ آﻣﻮزش راﻳﺎﻧﻪ  دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻼس
ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺤﺮك ﺷﺮﻛﺖ  و ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ در ورزش
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ،  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﻔﺎوت ﻛﺮده ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روﺣﻲ ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و (. 82)اﺳﺖ
دن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ دﻫﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮ آﻟﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن
  (.11،4) اﻧﺪ ﭘﺴﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﻮده
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ        
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻗﺪرت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺴﺮان  ﺗﻔﺎوت
ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ اﻳﺸﺎن )
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﺸﺎن ( ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺴﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان را 
  .ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻳﺎﻓﺘﺔ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن         
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ داﻧﺶ
ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ در 
ﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧ
آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ، ارﺗﻘﺎء ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در دﺧﺘﺮان ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺑﻪ ﮔﻔﺘﺔ 
آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻠﺖ آن ﮔﺮاﻳﺶ  داﻧﺶ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺤﺮك ﻛﻤﺘﺮ در ﻃﻲ  دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺮ(. 03،82،71،61 )اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، در
ﺳﻨﮕﺎل، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﺧﺘﺮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎ در  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آن
  (.6) ﻛﺎرﻫــــﺎي ﻣﻨﺰل و داﻣﺪاري ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ           
داري  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺮف  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻳﺎﻓﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﻣﻮر ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي 
از . اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺆﻳﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ورزش در اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻮده
آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻧﻪ  ، ﺗﺸﻮﻳﻖ داﻧﺶ(33،51)
ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ در  ﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﺸﺎن ﻧﻤﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ا
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻓﻜﺮي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
  .ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﺸﺎن ﻫﻢ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، وﺟﻮد راﺑﻄﺔ          
دار ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و اﻧﺮژي  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﮔﺮﻓﺘﻦ روﻧﺪ رو ﺑﻪ 
و ( 41،5)ﺳﻮ  ﻧﺎن ﺑﻮﻳﮋه در دﺧﺘﺮان از ﻳﻚﻧﻮﺟﻮا
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ اﻳﺸﺎن از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، 
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  ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﻻزم اﺳﺖ ﺿﻤﻦ ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻳﺸﺎن ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، 
ﺗﺮﻳﻦ و  از ﺳﺎده. ﺗﺴﻬﻴﻼﺗﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد، اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺮﻳﻦ روش  ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ
ﻫﺎي زﻧﮓ ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﻳﺎ زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ  ﻣﺎناز ز
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻣﻦ و ﺑﺪون  ﻣﺪارس اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  (.91) ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﻓﻌــﺎﻟﻴﺖ دﺧﺘﺮان ﻓﺮاﻫﻢ آورد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت          
 4ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺑﻮد، ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن 
ﻫﺎي  اي ﺑﻪ ﺟﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪ ﺶ ﺑﻪ ﺑﺎزيو ﮔﺮاﻳ
ﮔﺮوﻫﻲ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺗﺤﺮﻛﻲ، ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
روي در ﻣﺼﺮف ﻏﺬا و ﺗﻨﻘﻼت  اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ، زﻳﺎده
در ﺣﻴﻦ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎم
 اﻧـــــﺪازد ﭘﺮﻛﺎﻟﺮي، ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻳﺸﺎن را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
  (. 32،3)
ﻫﺎي  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺪت ﻣﺠﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ          
ﺗﺤﺮك از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن  ﺑﻲ
روز اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻮل   ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺒﺎﻧﻪ2و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
اي، ﺗﺤﺮك  ﻴﻘﻪ دﻗ آن ﻫﻢ ﻻزم اﺳﺖ در ﻓﻮاﺻﻞ ﺳﻲ
ﺷﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ  ، ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ(21) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﺎزي ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد، در ﻓﻮاﺻﻠﻲ از  آﮔﺎه
ﻫﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻧﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺤﺮك ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ           
ﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﻌ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در دﺧﺘﺮان و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ؛ اﻳﻦ 
اي را اﻋﺘﺒﺎرﺳﺎزي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﺳﺎده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪت و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و  ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﻣﻲ
  .ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌ          
ﺗﺮ و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ در راﺳﺘﺎي  ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده
ﺳﺎزان ﺟﺎﻣﻌﻪ، در  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ آﻳﻨﺪه
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﻌﻠﻲ اﻳﺸﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻋﺮوﻗﻲ و اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ
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